استناد به این مقاله: بختباری» آزاده؛ عابدی» احمد (۱۳۹۲). اثربخشی درمان گروهی بر پایه الگو فراشناختی 


ذهن آ گاهی انفصالی بر افسرد گی و فشارخون بیماران زن مبتلا به فشارخون. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و 
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اثربخشی درمان گروهی بر پایه الگو فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی بر 
افسر د کی و فشارخون بیماران زن مبتلا به فشارخون 


آزاده بختباری ) احمد عابدی" 


دریافت: ۱۳۹۰/۸/۱۷ پذیرش: ۱۳۹۲/۷/۱ 


هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان گروهی بر پایه الگو فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی بر 
افسردگی و فشارخون بیماران زن مبتلا به فشارخون بود. روش پژوهش تجربی با گروه آزمایش وکنترل 
بود. به منظور انجام این پژوهش» ۳۰ بیمار زن مبتلا به فشار خون که به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند و 
بصورت تصادفی در ۲ گروه آزمایشی (۱۵ فر) ‏ وکنترل (۱۵ نفر) قرار داده شدند. ابزارهای مورد استفاده 
عبارت بود از پرسشنامه افس ردگی یک و دستگاه فشار سنج جیوه ای. آزمودنی ها یگروه آزمایش ۸ جلسه 
(۶۰ دقیقه ای) تحت درمان گروهی میتنی بر مدل فراشتاعتی ذهن آگاهی اتفصالی قرا رگرفتند ‏ و گروه 
کنترل مداخله ای دریافت نکرد. داده های حاصل با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد: درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی 
انفصالی؛ افسر دگی و فشارحون سیستولیک و دیاستولیک بیماران زن مبتلا به فشارخون را کاهش می دهد. 


کلید واژه ها: مدل فراشناعتی ذه نآگاهی انفصالی» افسر دگی» فشارخون, گروه درمانی 


۳ دانشجوی د کتری روانشناسی دانشگاه اصفهان »00.6080ظ2 ۵ 22206 _تتمتاط‌لهه 


"- استاد دانشگاه اصفهان 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


مقدمه 

بیماری فشارخون بالا که در اصطلاح پزشکی هیپرتانسیون" یا پرتتشی نامیده می شود» یکی از 
شایع ترین بیماری های قلبی عروقی است و باعث می‌شود تا فرد بیشتر در معرض آترواسکلروز" یا تصلب 
شرایین (سته شدن رگف‌ها سکته قلیی » سکته مغزی "و نارسایی کلیوی قرار بگیرد (فاوسی براون والد» 
کاسپر و هوسر"۲۰۰۵) همچنین بر کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا نیز تأثیر نامطلوبی داشته 
باشد (پیس-ریبریو۰۴ ۰ این بیماری» مهم ترین چالش سلامت عمومی در کشورهای جهان و سومین 
علت م رگ انسان‌ها در سراسر جهان است (دیویسون و کرینگ. ۱۳۸۵). در اکثر افراد مبتلابه هیپرتانسیون 
در تمام دوره بیماری» علایم و نشانه‌هایی که از وجود بیماری حکایت کنند اند ک هستند و یا اصلاً وجود 
ندارند و اگر افراد فشارخون خود را وارسی نکنند ممکن است سالیان دراز بدون آ گاهی از اينکه فشارخون 
بالا دارند بسر برند» به همین خاطر این بیماری به قاتل خاموش " شهرت دارد (دیویسون و کرینگ. ۱۳۸۵). 

سازمان بهداشت جهانی تخمین می‌زند که نزدیک به ۶۰۰ میلیون نفر در دنیا مبتلا به پرفشاری 
خون هستند و سالانه ۵/۷ میلیون نفر از این روی ابتلا به آن و عوارض حاصل از آن جان خود را از دست 
می‌دهند (سازمان بهداشت جهانی ۲۰۰۶۵). در ایران شیوع فشارخون بالاء بر پایه آمار استخراج شده از 
پروژه قلب سالم» در میان افراد ۳۵ تا ۶۵ ساله ۸۲۳/۲ است که این میزان در مردان ۲۵/۱ و در زنان ۲۱/۵ 
درصد است (سماوات» حجت زاده» نادری آسیابر ۱۳۸۰). 

سی‌وپنج درصد بیماران مبتلا به فشارخون از اختلالات روانی رنج می‌برند (لوه گراف» آفر 
کرونک ۲۰۰۴۰؛ بنابراین» توجه به ویژگی‌های شخصیتی و وجود همزمان مشکلات روان‌شناختی در 
مبتلایان به فشارخون که معمولاً به عنوان عوارض یا اختلالات توام این بیماری ظاهر می گردند و در 
ایجاد و گسترش آن نقش دارنده حائز اهمیت است (کازو استایوشی. کازویوکی کازومی 
وتومویوکی ۲۰۰۸۵۲). بررسیهای مختلف نقش عوامل گوناگون روانی از جمله اضطراب و افسردگی را در 
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سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ اثربخشی درمان گروهی بر پایه .... ۲۵ 


ایجاد و گسترش بیماری‌های قلبی و عروقی فشارخون نشان داده‌اند (دیویدف استوارت؛ ریچی. چادیو 
۲ پوینتر» لوینگستون» یانسیء مککللند. بو کسکی ۲۰۰۸۰ ول لدینگ برنام ؛ ۱۹۸۹). اضطراب با 
فعال شدن دستگاه عصبی سمپاتیکك که می‌تواند موجب فشارخون و همچنین تصلب شرایین گرد ارتباط 
دارد (دیویسون و کرینگ» ۱۳۸۵). افزون به اين» افسردگی غالبا با افزایش هورمون‌های آستروئیدی همراه 
است و این هورمون‌ها موجب افزایش فشارخون و آسیب دیدن شرایین می‌گردند (دیویسون و کرینگ؛ 
۳۸۵ 
عمده‌ترین راه درمان فشارخون دارو است. ولی بروز عوارض جانبی نامطلوب این قبیل داروها 
مانند خواب آلودگی س رگیجه و مشکلات نعوظی از یکسو و رشد رویکردهای رفتاری از سوی دیگر 
باعث گردید تا بسیاری از پژوهشگران برای درمان پرتتشی اساسی در جستجوی درمانهای غیر دارویی 
برآیند (همان منبع). از دسته درمانهای روان‌شناختی کارآمد در بیماری فشارخون می‌توان به درمانهای 
شناختی رفتاری» مدیریت استرس» آرمیدگی عضلانی» پس خوراند زیستیء رواندرمانی حمایتی» مهار 
خشم تغییر شناخت و تغیبر سبکک زندگی (کاهش وزن» محدود ساختن مصرف نمککه» ورزش منظم 
ترک سیگار و الکل و...) اشاره کرد که در پژوهش‌های گوناگون موردبررسی قرارگرفته‌اند (دیویسون و 
کرینگ ۱۳۸۵). 
در سال‌های اخیر» یکی از مهم ترین و اث رگذارترین مدل‌های تبیین اختلالات روانی» مدل عملکرد 
اتیران و وتظیمی ولز و شور بوده آفت (ولز و عبر ۱۹۹۳), در مد عملگرد اتفرا» خودتنطیین) 
همه اختلالات روانی می‌توانند با فعالیت الگوی ناکا رآمد شناختی نشانگان توجهی-شناختی * (6۸5) 
مرتبط باشند. این نشانگان الگویی از فعالیت پردازش راهبردی است که به وسیله دانش فراشناختی 
ذخیره‌شده در حافظه درازمدت. راه‌اندازی می‌شود (ولز ۲۰۰۶). 0۸5 به دلیل تمرکز بر ارزیابی تهدید» 
ایفای نقش ناکار آمد در فراهم‌سازی اطلاعاتی ( که می‌توانند ارزیابی‌ها و باورهای اشتباه را اصلاح کنند) و 
یافتن منابع توجهی جدید (به منظور ارائه پاسخ‌های سا زگار)؛ ایجاد س وگیری در پردازش‌های خود کار 
پایین تر نظام شناختی و در پی داشتن پیامدهای محیطی- بین فردی مشکل زاء به عنوان مانعی درراه 
آرام بخشی روان‌شناختی مورد توجه قرارگرفته است. بر اساس این تحلیل نظری» تعدیل شناختی در درمان 
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نباید تنها بر چالش بااعتبار نگرانی و افکار منفی (مانند آنچه در شناخت درمانی سنتی انجام می‌شود) تم رکز 
کند بلکه باید مستقیماً بر تعدیل 0۸5 و تغییر در سبکک شناخت نیز متمرکز شود. یکی از بااهمیت‌ترین 
راهکارها برای انجام این مهم ایجاد و گسترش حالتی از ذهن آگاهی انفصالی " (() است. (ولزه ۲۰۰۶). 
ذهن آگاهی انفصالی را حالتی خوشایند برای بیماران تحت درمان روان‌شناختی و نقطه مقابل و ناسا زگار با 
5 می‌دانند. به طور کلی؛ ذهن آ گاهی انفصالی دریر گیرنده حالتی است که در آن باوجود آ گاهی عینی 
از افکار و وقایع درونی» هی گونه پاسخ‌دهی تلاشگرانه شناختی (ارزیابی تاییدی» تحلیل مفهومی» تلاش 
برای مهار یا سر کوب) و یا رفتاری صورت نمی گیرد. 

هدف از آموزش و تمرین این گروه از تکنیکهای شناختی را می‌توان تسهیل موارد زیر دانست: 
رشد شیوه فراشناختی. افزایش کنترل انعطاف پذیری در انتخاب راهبردهای شناختی رفتاری» رشد 
طرح‌های جدید برای تنظیم فعالیت عملکرد اجرایی خودتنظیمی. افزایش پردازش‌های عدم تاییدی و 
معطوف به اصلاح باورهای نا کار آمد و ممانعت از فعالیت 0۸5 در پاسخ به راه‌اندازها (ولزه ۲۰۰۶). 

فیرو زآبادی» قنبری و طباطبایی (۱۳۸۸) درپژوهشی به بررسی اثربخشی تکنیکهای هوشیاری 
فراگیر انفصالی و توجه ب رگردانی در میزان وسوسه مصرف مواد و احتمال لغزش در بیماران مرد وابسته به 
مواد مخدر پرداختند. در این مطالعه تجربی تکك موردی ۶ آزمودنی مرد واسته به مواد مخدر بر اساس 
روش نمونه گیری مبتتی بر هدف انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه تقسیم‌شده و به ترتیب تکنیکهای 
هوشیاری فراگیر انفصالی یا تکنیکهای توجه ب رگردانی را دریافت نمودند. نتایج نشان داد پس از هشت 
جلسه درمان و یک و نیم ماه پیگیری؛ تکنیکهای هوشیاری فراگیر انفصالی در مقایسه با تکنیکهای توجه 
بررگردانی دارای اثربخشی بیشتری بوده است (۶۲/ در مقابل 1۳۹) همچنین ‏ وکیلی و فتی (۲۰۰۶) در 
پژوهشی اثربخشی مدل فراشناختی را در درمان اختلال استرس پس از سانحه (۳1391) موردبررسی 
قراردادند. در اين پژوهش که بر روی پسر ۱۸ ساله مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد تاثیر این 
مدل تایید گردید. کاویانی و موسوی (۱۳۸۷) نیز در پژوهشی اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی را 
بر کیفیت زندگی افراد افسرده غیر بیمار بررسی کردند. در این پژوهش ۱۵۰ دانشجو به طور تصادفی و از 
بین این افراد به حکم قرعه ۳۰ دانشجویی که نمراتشان در آزمون افسردگی بکک ۱۵ و بالاتر بود انتخاب و 
سپس به طور تصادفی به دو گروه آزمایشی و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایشی طی هشت جلسه هفتگی 
۵ | ۲ ساعته تحت آموزش شناخت درمانی مبتتی بر ذهن آگاهی قرار گرفت. گروه گواه هیچ گونه 
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آموزش درمانی دریافت نکرد. یافته‌های اين پژوهش نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی» 
کیفیت زندگی را افزایش و افسردگی را کاهش می‌دهد. 

با توجه به ارتباط عوامل روان‌شناختی با بیماری فشارخون» پژوهش‌های بسیاری نیز اثربخشی 
مداخلات روان‌شناختی گوناگون را بر وضعیت روانی و نیز مهار و کاهش میزان فشارخون این بیماران 
نشان داده‌اند که به برخی از آن‌ها اشاره می‌شود: 

اشنایدر" وهمکاران (۱۹۹۵) در یک موقعیت آزمایشی به بررسی اثربخشی سه شیوه درمانی 
مدیتیشن؛ تن آرامی عضلانی تدریجی و آموزش سبک زند گی بر شدت فشارخون ۱۱۱ آفریقایی 
آمریکایی سالخورده پرداختند. بر پایه نیج این پژوهش مدیتیشن در مقایسه با آموزش سبک زندگی 
باعث کاهش بیشتر فشارخون شد که این مقدار بیش از ۱۰,۷ میلی‌متر برای فشارخون سیستولیک 
(0-۰,۰۰۰۲) و ۶,۴ میلی‌متر برای فشارخون دیاستولیک بود (0-۰,۰۰۰۱). مداخله تن آرامی عضلانی 
تدریجی نیز موثر بود اما در مقایسه با مدیتیشن اثرات کمتر و در مقایسه با آموزش سبک زندگی اثرات 
بیشتری بر شدت فشارخون داشت و اثرات مدیتیشن نیز برتر از تن آرامی عضلانی تدریجی بود. 

گلاسگو انگل و لو گاف ۱۹۸۹(۲) در مطالعه کنترل شده ای نشان دادند که درمانهای رفتاری 
استاندارد و گام‌به گام فشارخون بالا مانند تکنیکهای مدیریت استرس و تن آرامی می‌توانند میزان نیاز به 
داروهای ضد فشارخون را در بیماران مبتلا به فشارخون کاهش دهند. 

چسنی (۱۹۸۷) مقایسه فراگیری را میان درمانهای روانشناختی بیماران مبتلا به فشارخون خفیف 
انجام داده است. در این بررسی تعداد ۱۵۸ بیمار مبتلا به فشارخون خفیف رابه طور تصادفی در ۵ گروه 
شامل آموزش آرمیدگیء آموزش آرمید گی همراه با بازسازی شناختی» آموزش آرمیدگی همراه با 
بازخورد زیستیء آموزش آرمید گی همراه با تغییر رفتار (کاهش مصرف نمکكه سیگار و کافئین) و آمیزه 
ای از آرمید گی بازخورد زیستی و بازسازی شناختی قرار داد و این گروه‌ها را با یک گروه گواه که فقط 
فشارخون آن‌ها اندازه گیری می‌شد مقایسه کرد. طبق نتایج میان اندازه‌های فشارخون ۵ گروه آزمایشی 
نسبت به گروه گواه کاهش معناداری مشاهده شد و از میان گروه‌های مداخله گروه آرمیدگی همراه با 
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بنابراین با توجه به پژوهش‌های صورت گرفته و به دلیل بالا بودن شیوع پرفشاری خون» پژوهش 
حاضر باهدف اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی بر افسردگی و 
فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون انجام شده است. 


روش 

طرح پژوهشی حاضر از نوع تجربی به روش پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری همراه با گروه 
کنترل بود که هر دو گروه سه نوبت مورداندازه گیری قرار گرفتند. 

جامعه آماری اين پژوهش کلیه بیماران زنی بودند که در سال ۱۳۸۹ به مرکز درمانی تحقیقاتی 
حضرت صدیقه طاهره (س) مراجعه کرده و تشخیص فشارخون و افسردگی گرفتند. از اين میان» بیمارانی 
که دارای ضوابط ورود و فاقد معیارهای خروج بودند» از روی لیست بیماران ۳۰ نفر به روش تصادفی 
به‌عنوان نمونه مقدماتی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. 

ضوابط ورود: مونث»۳۰ تا ۵۵ سال دیپلم به بالاه دارای فشارخون اولیه خفیف (۱۱۰-۹۰) متوسط 
(۱۶۰-۱۴۰) و افسردگی خفیف (نمره ۵-۷ از پرسشنامه افسرد گی بکث» رژیم دارویی مشابه. 

معیارهای خروج: بیماری جسمی و روانی قابل توجهی که نیاز به دارو يا رژیم خاصی دارد بسان 
دیابت نداشته باشده بیش از دو جلسه غیبت نکند. هر کدام از گروه‌ها به تفکیک شامل ۱۵ نفر بود. کفایت 
حجم نمونه با روش مقدماتی آماری بررسی شد. در ادامه پس از گرفتن رضایت‌نامه نوشتاری ارزیابی‌های 
پیش آزمون انجام شد. برای گرد آوری داده‌ها ابزارهای زیر به کاربرده شد: 
۱- دستگاه فشارسنج جیوه ای 

این دستگاه فشارخون را بر حسب میلیمترجیوه اندازه گیری می‌کند .دستگاه فشارسنج جیوه ای 

رومیزی مدل 10۷2 برند ۲165161 ساخت کشور آلمان 
۲-پرسثنامه افمردگی بکک: 

پرسش‌نامه افسردگی بکک برای نخستین بار در سال ۱۹۶۱ بدست بک و همکاران تدوین شد. 
پرسش‌نامه افسردگی بکک از نوع آزمون‌های خود سنجی است و در پنج‌تا ده دقيقه تکمیل می‌شود. 
ماده‌های آزمون رویهمرفته از ۲۱ ماده مرتبط با نشانه‌های مختلف تشکیل می‌شود که آزمودنی‌ها باید روی 
یک مقیاس چهاردرجه‌ای از صفرتا سه به آن پاسخ دهند. اين ماده‌ها در زمینه‌هایی مانند غمگینی؛ بدبینی» 
احساس ناتوانی و شکست. احساس گناه» آشفتگی خواب, از دست دادن اشتها؛ از خود بیزاری و ... 


هستند. به‌اين ترتیب که ۲ ماده از آن به عاطفه ۱۱ ماده به شناخت. ۲ ماده به رفتارهای آشکار ۵ ماده به 
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نشانه‌های جسمانی و ۱ ماده به نشانه شناسی میان‌فردی اختصاص يافته است. به‌اين ترتیب این مقیاس» درجات 
مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفرتا حداکتر ۶۳ 
است (منصوری» ۲۰۱۰). 

اعتبار و پایایی پرسشنامه بک مکررا موردبررسی قرارگرفته که نتایج آن در سطح بالایی 
گزارش‌شده است. بکک و همکارانش ((۱۹۸۸ ضریب پایایی همسانی درونی ماده‌های پرسشنامه افسردگی 
بک با مقیاس ]1۷۳ را ۰/۷۴ گزارش کرده‌اند. مطالعه‌ای که در دانشگاه علوم پزشکی تهران 
(بیمارستان روزبه) انجام‌شده» روایی و پایایی اين آزمون را در جمعیت سالم و بالینی نشان داده است 
) کاویانی و موسوی»۱۳۸۰). 

پانزده نفر آزمودنی گروه آزمایش طی هشت جلسه هفتگی (به مدت یک ساعت) در م رکز 
درمانی حضرت صدیقه طاهره (س) اصفهان تحت درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی 
انفصالی قرار گرفتند. در جلسه اول (پیش از شروع درمان) و جلسه هشتم (پس از اتمام درمان)» از بیماران 
گروه آزمایش خواسته شد که پرسشنامه افسردگی بک را پاسخ دهند و فشارخون آن‌ها نیز اندازه گیری شد 
(پیش آزمون و پس آزمون). جلسه پیگیری به فاصله دو ماه بعد» در همان محل برگزار شد و از آنها خواسته 
شد مجدداً این دو پرسشنامه را تکمیل کنند و فشارخون آنها نیز مجدداً اندازه گیری شد (پیگیری). جهت 
تنظیم پروتکل درمانی از مقاله‌ای که آدریان ولز (۲۰۰۶) در این زمینه نوشته است. استفاده شد. عناوین و 
موضوعات کلی جلسات به شرح زیر می‌باشد: جلسه اول شامل آشنایی افراد گروه با یکدیگر ایجاد 
انگیزه بیان هدف تشکیل جلسات و تکمیل پرسشنامه‌های افسردگی و اندازه گیری فشارخون. جلسه دوم 
توضیح پیرامون طرح درمانی و توضیح مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی و آموزش و تمرین تکنیک 
کنترل توجه (۸۲7). جلسه سوم» بحث پیرامون تکالیف خانگی» آموزش و تمرین تکنیکهای هدایت 
فراشناختی و آزمایش ضد منع بازداری. جلسه چهارم آموزش و تمرین تکنیک تداعی آزاد. جلسه پنجم؛ 
آموزش و تمرین تکنیکهای تجویز ذهن سرگردان و تکلیف ببر. جلسه ششم. آموزش و تمرین تکنیکهای 
حلقه کلامی و کودک متمرد. جلسه هفتم» آموزش و تمرین تکنیکهای تصویرسازی ابرها و تمثیل ایستگاه 
قطار و جلسه هشتم شامل بازبینی تکنیکها و تکمیل پرسشنامه‌های» افسردگی و اندازه گیری فشارخون بود. 
در پایان داده‌های پژوهش در نرم‌افزار 15 5۳55 و با به کار گیری تحلیل کوواریانس مورد تجزیه‌وتحلیل 


آماری قرار گرفت. 


۳۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۰۳ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۳ 


نتایج 
ميانگین سنی گروه آزمایش ۴۶ و گروه کنترل ۴۴ سال بود. تحصیلات هر دو گروه در سطح دیپلم» همگی 
خانه‌دار و متاهل بودند. ميانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی و فشارخون در دو گروه آزمایش و 


کنترل در مراحل پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری در جدول ۱ آمده است 


جدول ۱ میانکین و انحراف معیار افسردگی و فشارخون در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل 
پیش آزمون, پسآزمون و پیکیری 


گروه آزمایش گروه کنترل 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
پیش آزمون و ۸/۶۹ ۱۹/۹۵۳ ۷/۸۵ 
افسردگی پس آزمون ۱۷۳۷۳۰۶ ۸/۸۱ ۱۱/۳ ۸/۳۹ 
پیگیری ۱۷/۶ ۷/۷۳ ۱/۴۶ ۸/۴۰ 
پیش آزمون ۱/۳۳ ۰/۸۹ ۱/۰ ۱/۳۶ 
فشارخون ۳ 
پس‌آزمون ۹۸۳۶ ۱/۳۰ ۱/۰ ۰/۷۷ 
پیگیری ۹/۸۰ ۱/۳۸ ۱/۴۶ ۱/۳۰ 
پیش آزمون ۱۴۳/۶۰ ۷۳ ۱۳/۶۶ ۷ 
فشارخون 7 
پس آزمون ۱۳/۶ ۱/۳۳ ۱۳/۳۹۳ ۱/۳۹ 
دیاستولیکک 
مکی ۱۳/۰۰ ۱/۰ ۱۳ ۱/۳۵ 


در این پژوهش, نمره پیش آزمون به عنوان متغیر همگام شناخته شد و تاثیر آن بر نمرات پس آزمون و 
پیگیری با استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل شد. 
در جدول ۲ نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر عضویت گروهی بر نمرات افسردگی و فشارخون بیماران مبتلا 


به فشارخون در مرحله پس آزمون و پیگیری ملاحظه می گردد. 
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جدول ۲: نتایج تحلیل کووارباس تاثیر گروهی بر نمرات افسردگی و فشارخون بیماران مبتلا به فثارخون 
در مرحله پس آزمون و پیگیری 


3 1 
۱ ۳ 3 ۷ بت 3 3 3 
0 1 له چ 3 ۳ 
۹ [ب 9 
پیش آزمون 1-۶۲( ۱ ۱/۷/۶۲( ۱۸( ۰/۰۰۰ ۰,۱۰۳ ۱/۳۰۰ 
4 عضویت 
پس آزمون ۳ ۱/۸۷ ۱ ۳/۸۷ ۱/۶۵ ۰/۰۰۰ ۰/۳۹۷ ۰/۳۲ 
گروهی 
ٍ پیش آزمون روزه/ی(ه۱ ۱ ۱۳۵/۸ ۱۱/۰۶ ۰/۰۰۰ / ۱/۳۰۰ 
افسرد گی 
۷ عضویت 
پیگیری ۳ ۳۶۹( ۱ ۱۱۹ ۱۳/۵۸۸ 129 ۰/۳۵۱ ۰/۹۵۷ 
گروهی 
پیش آزمون ۱/۷/۴۸ ۱ ۱/۸۷/۴۸ ۲/۵۲۵ ۰*۱۴ م2 ۰/۳۳۵ 
۳ عضویت 
پس‌آزمون 7 2۱۳۴ ۱ و۸۵(۵ ۳/۷۳۰۸ ۰/۱۰۳۹ ۰/۱۴۳۸ ۰/۵۵۳ 
گروهی 
فشارخون پیش آزمون | ۲/۹۶۳ ۱ ۱/۳ ۳ ۳ ۰/۱۵۴ | ۰/۰۷۴ | ۰/۲۹۳ 
سیستولیک 7 عضویت 
پیگیری ۳/۳۸۷ ۱ ۳/۳۸۷ ۳/۸۷ 2 2 ۰,۳۰۶ 
گروهی 


جدول ۲: نتایج تحلیل کوواربانس تاثیر گروهی بر نمرات افسرددگی و فشارخون بیماران مبتلا به 
فشار خون در مرحله پس آزمون و پیگیری (ادامه جدول) 


پیش آزمون | ۱۱/۱۳۴ | ۱ | ۱۱/۱۳۴ | ۹/۷۸۲ | ۰/۰۰۴ | ۰/۲۶۶ | ۰/۸۵۴ 


_ ۰ عضویت 
پس‌آزمود | رم ۴ ۱ | ۱۹/۶۰۴ | ۱۷۱۲۲۳ | ۰ ۰۳ ۰۱۹۵ 
گروهی 
فشارخون نو - 2 ۰ 
پیش آزمون ۱۳/۳۷/۰ ۱ ۱۳/۳۷/۰ ۱۳/۳۹ 2 ۳۳۴ ۰۱۹۴ 
دیاستولیک 


چِ عضویت 
پیگیری ۴ | ۱ | ۳۲/۴۰۴ | ۳۳۸۶ | را هرا را 
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یافته‌های بالا نشان می‌دهد که تفاوت مشاهده‌شده بين نمرات افسرد گی شرکت کنند گان بر حسب عضویت 
گروهی (دو گروه آزمایش و کنترل) در مرحله پس آزمون و پیگیری معنی‌دار می‌باشد؛ بنابراین درمان 
گروهی مبتتی بر مدل فرااعتی ذهن آگاهی الفصنالی در بهبود افسردگی شر کت کند گان در مر حله 
پس آزمون و پیگیری گروه آزمایشی تاثیر داشته است. توان آماری بالای ۰/۸ حاکی از برازندگی حجم 
نمونه و دقت آماری پذیرفتتی است. افزون بر اين» تفاوت مشاهده‌شده میان دو گروه آزمایش و شاهد از 
نظر فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در مرحله پس آزمون و پیگیری معنادار است؛ بنابراین درمان 
گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی در کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
شرکت کنندگان گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون و پیگیری تاثیر داشته است. توان آماری بالای ۰/۸ 


با ز گوینده از برازندگی اندازه نمونه و دقت آماری پذیرفتتی است. 


نتیجه گیری 

بررسی منابع مطالعاتی در دسترس نشان داد که تا کنون پژوهش منتشرشده‌ای درزمینه اثربخشی 
درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آ گاهی انفصالی بر فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون و جود 
ندارد» ازاین‌رو نو آوری پژوهش حاضر در به کار گیری از درمان گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن 
آ گاهی انفصالی برای بیماران مبتلا به فشارخون بوده است. 

نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که درمان گروهی مبتنی مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی 
باعث کاهش افسردگی و فشار خون گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل‌شده است. نتایج این پژوهش با 
نتایج پژوهش‌های ولز و کینگ راس و کوئسولد همچنین ولز و سمبی که به ترتیب اثربخشی این درمان را 
بر اختلال اضطراب فراگیر اختلال وسواسی- اجباری و اختلال استرس پس از سانحه به عنوان اختلالهای 
اضطرابی نشان داده‌اند همخوانی دارد (ولزن ۲۰۰۰؛ ولن ۲۰۰۱؛ ولز و کینگ. ۲۰۰۶؛ ریز و ون کوئسولد؛ 
۸ ولز و سمبی, ۲۰۰۴). 

برای نمونه نتایج پژوهش ولز روی ۱۰ بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان داد که وضعیت 
بیماران بعد از اجرای این درمان به گونه معنی‌داری بهبود یافت. میزان بهبودی پس از به کار گیری این نوع 
درمان ۸۷/۵ درصد بود (ولز» ۲۰۰۱). ولز معتقد است؛ این شیوه درمانی از راه برداشتن نگرانی و نشخوار 
فکری و ایجاد شیوه فراشناختی انعطاف پذیر مسیر پردازش طبیعی را که در اکثر اختلالات روانی 


مخدوش شده اشت هموار می‌سازد (ولز» ۳۰.۰ 


سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ اثربخشی درمان گروهی بر پایه .... ۳۳ 


تکنیک‌های این روش درمانی به‌جای چالش مستقیم با محتوای تفکر و باورهای منفی که دردمان 
های سنتی شناختی مورد توجه قرار می گیرد؛ بر فعال کردن شیوه‌های فراشناختی انعطاف پذیر درباره 
نگرانی‌ها و فرا باورها پافشاری دارد. به نظر می‌رسد اصلاح مولفه های فراشناختی به روش غیر مستقیم راه 
را برای اصلاح باورهای ناکا رآمد هموارساخته است. با زگفت دیگر از یافته‌های پژوهش حاضر این است 
که تکنیک‌های آموزش داده‌شده در این شیوه درمانی موجب تعدیل سبک‌های انعطاف‌ناپذیر توجه و 
اصلاح عوامل زیربنایی تولید کننده باورهای نادرست می گردند و به‌اين ترتیب بر باورها تاثیر میگذارند. 
بیماران با استفاده از تکنیک‌هایی مانند حلقه کلامی مثبت اندیشی و اندیشه کردن به کلمات و مسایل مثبت 
را می آموزند و تاثیر افکار خوب يا بد را در وضعیت روانی خود درک می کنند. همچنین می‌آموزند که 
وضعیت فعلی بیماری خویش را بپذیرند و رویدادهای استرس‌زای زند گی را فاجعه آمیز تلقی نکنند و در 
مقابل آنها هیچگونه پاسخدهی تلاشگرانه شناختی یا رفتاری نشان ندهند که این خود باعث کاهش 
افسردگی در این افراد می گردد این آموزه‌ها با استفاده از تکنیک‌های تکلیف بر تصویرسازی ابرها؛ 
تمثیل ایستگاه قطار» تمثیل کودکک متمرد و تجویز ذهن سرگردان فراهم شد. 

بر انگیختگی فیزیولوژیکی مفرطی که در موقعیت‌های استرس‌زا ایجاد می‌شود باعث افزایش 
تولید هورمون‌های اپی نفرین و نوراپی نفرین می‌شود و به همان نسبت ضربان قلب و فشارخون را بالا 
می‌برد. این پاسخگویی فیزیولوژیکی مفرط احتمال وقوع بیماری فشارخون را افزایش می‌دهد 
(والکک ۰ ۱۹۵۷). مشکلات روان‌شناختی مانند افسردگی به صورت همگام با بیماری فشارخون و جود دارد» 
در نتیجه تکنیک‌های مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی انفصالی می‌تواند هم بر علائم روان‌شناختی و 
هم‌فشار خون اثربخش باشد. اين گونه می توان تبیبن کرد که بهبود افسردگی بیماران مبتلا به فشار خون 
موجب کاهش فشار خون آنها شده است. 

با توجه به محدودیت‌های زمان و مکان اجرای پژوهش» طرح درمانی طی ۸ جلسه هفتگی انجام 
را و مه هم کارت وسیع بیماران؛ احتمالاً پروتکل‌های درمانی که تعداد جلسات بیشتری را شامل 
شود سودمندتر به نظر می‌رسد. از آنجا که پژوهش حاضر بر روی زنان مبتلا به فشارخون انجام گرفته است 
پيشنهاد می‌شود پژوهشی بر روی مردان و دیگر گروه‌ها و بیماران نیز انجام گیرد. 

نتایج این پژوهش نشان گر از اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر مدل فراشناختی ذهن آگاهی 
انفصالی بر افسرد گی و فشارخون زنان مبتلا به فشارخون بود از اینرو با توجه به نقش عوامل روان‌شناختی 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۳ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۲ 


در سبب‌شناسی بیماری فشارخون و با توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش‌های همسو با آن. درمان 
گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی انفصالی می تواند به‌عنوان شیوه روان درمانی انتخابی و مکمل درمان 
پزشکی در جهت کاهش افسرد گی و فشارخون بیماران مبتلا به فشارخون به کار گرفته شود. 
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